MINISTERE DU TRAVAIL

CONVENTIONS COLLECTIVES

Brochure n° 3114

Convention collective nationale

IDCC : 959. - LABORATOIRES DE BIOLOGIE MEDICALE
EXTRAHOSPITALIERS

AVENANT DU 14 JUIN 2018
RELATIF AU REGIME COLLECTIF ET OBLIGATOIRE DE FRAIS DE SANTE

NOR : ASET1850839M
IDCC : 959

Entre :
SNMB ;
SLBC;
SDB,

D’une part, et
FNIC CGT ;
Pharmacie LABM FO,

D’autre part,

il a été convenu ce qui suit :

PREAMBULE

Par avenant du 8 juillet 2016, les partenaires sociaux de la branche des laboratoires de biologie
médicale extrahospitaliers ont mis en place un régime collectif et obligatoire de frais de santé au
niveau national.

Vu le nouvel article L. 871-1 du code de la sécurité sociale issue de la loi n°® 2016-1827 du
23 décembre 2016 de financement de la sécurité sociale pour 2017 ;

Vu le décret n° 2017-372 du 21 mars 2017 relatif a 'application de I'article 4 de la loi n® 89-1009
du 31 décembre 1989 renforcant les garanties offertes aux personnes assurées contre certains risques,

il a été convenu d’apporter les modifications suivantes a la convention collective nationale du
3 février 1978 des laboratoires de biologie médicale extrahospitaliers :

Article 1¢

Le titre « Cotisations et répartition » de 'article 26 bis I1I « Prestations garanties du régime frais de
santé de branche » est désormais libellé comme suit :
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« IV. — Cotisations et répartition »

Article 2

Le titre « IV. — Maintien et conditions de suspension de la garantie frais de santé du régime de
branche » de I'article 26 &is I11 « Prestations garanties du régime frais de santé de branche » est désor-
mais libellé comme suit :

« V. — Maintien et conditions de suspension de la garantie frais de santé du régime de branche ».

Article 3

Le titre « V. — La mutualisation du régime frais de santé de la branche » de 'article 26 bis I1I « Pres-
tations garanties du régime frais de santé de branche » est désormais libellé comme suit :

« VI. — la mutualisation du régime frais de santé de la branche »

Article 4

Le titre « VI. — Garanties collectives présentant un degré élevé de solidarité du régime frais de
santé de branche » de I'article 26 bis I11 est désormais libellé comme suit :

« VIL. — Garanties collectives présentant un degré élevé de solidarité du régime frais de santé de
branche ».

Article 5

Larticle 26 bis I1I « Prestations garanties du régime frais de santé de branche » est désormais rédigé
comme suit :

« Les prestations du niveau de garantie dénommé « base obligatoire » détaillées ci-apres doivent
bénéficier a minima, acte par acte, a chaque salarié bénéficiaire.

Au-dela des garanties de la base obligatoire couvrant le seul salarié, les laboratoires de biologie
médicale extrahospitaliers doivent améliorer les prestations garanties de la base obligatoire en sous-
crivant & un niveau de garantie supérieur dénommé « option ».

Les prestations garanties de 'option sont détaillées ci-apres.

Cette option a été définie par les partenaires sociaux et bénéficie de conditions tarifaires privilé-
gides dans la mesure ol elles ont été négociées avec 'organisme assureur recommandé visé ci-apres

auJ).

Les laboratoires de biologie médicale extrahospitaliers devront y souscrire :

— soit dans le cadre d’'une adhésion collective facultative ; dans ce cas, la cotisation s’y rapportant
est la charge exclusive du salarié ;

— soit dans le cadre d’une adhésion collective obligatoire. Dans ce dernier cas, les laboratoires
devront satisfaire aux conditions pour bénéficier de I'exonération sociale plafonnée sur le finan-
cement patronal et notamment formaliser I'existence d’un acte juridique instituant le régime
selon 'un des modes visés 2 L. 911-1 du code de la sécurité sociale (décision unilatérale de
Pemployeur écrite remise contre récépissé aux salariés bénéficiaires ou référendum ou accord
collectif d’entreprise).

(Voir tableau page suivante.)
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GARANTIES

REMBOURSEMENTTOTAL

dans la limite des frais réels sous deduction de la Sécurité sociale

OPTION
(sous dédudion dela base obligat:

HOSPITALISATION

Honomires, 400, ADA, ADC dans ke @dre des DFTM 250 % BR 350 % BR
Honoraires, 400, ADA, ADC hors OPTM 200 % BR 200 % BR
Frais de =jour 250 % BR 350 % BR
Chambe particuligre de nuit fy compris maternibd) B0 & Lt 80 & fjour
Chambe particuligre ambulaioine 25 & jour 32 & fjour
Forfait jourralier (y comipris forfait peychiatrique) 100 % FR 100 % FR
Participation forfaitaie ace lourd 100 % FR 100 % FR
Frais daccompagnant (enfant de -16 ans) &0 & jour B0 & fjour
FRAIS MEDICALX

Corsuliation ou visie Cénéraliste dans le cadre des DPTM 100 % BR 200 % BR
Corsuliation ou visie Généraliste hors DPTAM, 100 % BR 175 % BR
Corsuliation ou visie Spédaliste dans le cade des OFTM 170 % BR 230 % BR
Corsuliation ou visie Spédaliste hors DPTM 150 % BR 200 % BR
Pharmacie 100 % BR 100 % BR
Radiologie, Imagerie médicale, Bchographie dans ke cadee des OPTM_ 170 % BR 200 % BR
Radiologie, Imagerie médicale, Bchographie hors DPTM, 150 % BR 175 % BR
Aralyses, ades e biclogie 100 % BR 100 % BR
ﬁﬁm‘;&gﬂ infrmien(e]s, kindsithérape tes, 150 % BR 200 % BR
PFetie chiugie, Aces echriques médicawe dans ke cade des DPTM__ 170 % BR 200 % BR
Petie chirugie, Aces echniques médicaw hors DPTM 150 % BR 175 9 BR
DEMTAIRE limité a 3 protheses par an et par bénéficiaire (équivalent HELDO3E). Auw-dely, garantie égale a celle du Décret n™ 2014-1025 (125 % BR)
Soins dentaies 100 % BR 100 % BR
Soins dentaies avec dépassements (dont Onlays, Inlays) 150 % BR 200 % BR
Orthodontie prise en charge par ke RO 300 % BR 350 % BR
Orthodontie non prise en change par ke RO 200 ¥ BRR 250 o BRR
Prothéses dentaires embousables dents du sourine 300 % BR 350 % BR
Prothéises dentaires emboursables dents du fond 250 % BR 300 % BR
Prothéises dentaires non remboursables 200 &€/dent 400 &/dent
Inlays-cors, 150 % BR 200 % BR
Parodomtoogie 300 & an A0D &f'an
Implamiclogie 300 & /dant 400 &/ dant

GARANTIES BASE CONVENTIONMELLE

oo | omon

OFTIQUE

Montures

\erres urifocaw of. Grille n™ 1 of. Grile n® 2
erres mukifocawy

Lentilles accepies (par an'bénéfidaine) 150 160 &
Lentilles refusdes at jetables (par an/béréficiie) 100 & 120 €
Kératochinurgie (par cel/béndficiair)) ADD & 500 &
APPAREILLACE ET ACCESSOIRES MEDICALX

Prothéses auditives 100 % BR + 400 &/oneille’ bénsfidais 100 % BR + 500 € orilke,/béndfidaire
Orthopédie et autres prothéses (mammaine, capillaine. ) 100 % BR + 400 &/béndfidaine 100 % BR + 500 &/ béndficiane
ALLOCATIONS FORFAITAIRES

Indemini# de naissance (forfait par enfant) 150 200 &

Cues 100 % BR 200 % BR
Vaccins presaits non remboursés 50 &/ an/béréficiane 120 & an/bénéfidaire
Diéiticien - de 16 ans 50 &/ any/bé réficiain B0 & fany béndficiaie
Osgodenstoméirie ossaLss 50 &/ an/bé réficiaina 110 &/ an,béndfidaine
Eﬂﬁmﬁ'ﬂm;ﬂ;ms - Aaupuncieurs - 25 € T/an/ béndficiaie 35 & Syan/binsfidair
Paich anti-tabac 50 &/ an/bé réficiaina 150 &/ an,béndfidaine
DIVERS

Trarsports pris en change par la Séourité sodalke 100 % BR 100 % BR
Actes de pevention [fmété du 8 juin 200E) 100 % BR 100 % BR
Assistance & domicile (woir notie d information) oui oui
Paeforme conseil/devis/au oui oui

=Tl que defini dars ke D&aer n™ 20141025 du B s2membee 2004 elaf aw garantes dassurane compkmentaie s des salangs mises en plae an applicaion de Famde L9117

du Code de la sorie socak
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FRAIS COUNERTS

Les mmboursemens indiqués semmendem sous dadudion de la Saourid sooiske dans
la limies des frais angages.

Les panalinés firancées appliguses par |3 Scunnd sodae hors da =0irs, la
cormmitemion forfaiaine et les franchises madicales, conformemem & Famicke L B71-1
du Code da laséoune sociske, ne dannent pas liew & Embourssment compemencaie.
La prise en charge des pesEnons indiquées, emboursses par la 3aoune sodaks, est
ASEURE A Minima au TM

La prise en change des dapassaments esT imisse A depassmens amrsas par la
SACUTE: soCide,

Four ks garames exprimées en forfait s pesations hos rsau et dans ke #seau
ne ot pEs cumulaies | en est de mEme pour ks gaRnnes rembourses &1 nan
emboursses, Un s2ul des forfais peuréme wilisa dans les limies précstes,

GLOSSAIRE
BR: Ba= de Rembaursement de B Saoune sociake
FR: Frais Rgak

TM @ Ticker Modermeur : Diference arme la base de emboursamene de la Saournie
saddk ar ke emboursement effeaif de @1 onganisme & Fexdusion des pénaligs
financites, de la cormibuion forfaiaie e des fanchiss madicales.

ACD 2 fmes drobspemique

ADA :ames daneshdsie

ADC : &mes de chinrgie

DPTM : disposiifs de praigue tarfae mairsse pevus indua Fopion pracique

mrfaie mamisse (OFTAM) a1 FOPTAM-CD pour s dinmgiens et les
ob=grricers. Le sie ameli-direafr parmer de varifier si ke prolessionnel de
sarpd a5t signacaine e fun de ces disposicfs.

Grille n® 1 Mineurs < 18 ans

Type de Verre

LPP < c

Verres Simple Foyer, Sphérique

sphere de -6 a +6 12,04 & 7,226 50,00 € 200,00 & 2306 137€ 90,00 € 280,00 &

sphére de -6,25 & -10 ou de +6,25 & +10 2658 € 16,01 € 70,00 € 220,00 € 4126 2ATE 100,00 € 00,00 &

sphere < -10 ou > +10 44,97 € 26598 € 80,00 € 240,00 € 7.62€ 457 € 115,00 € 330,00 €

Verres Simple Foyer, Sphéro-oylindriques

oylindre < +4 sphere de -6 a +6 14,94 € 8,96 € 70,00 € 220,00 € 3,66€ 2206 100,00 € 000,00 €

oylindre < +4 sphére < -6 ou = +6 3628 & 21,77 € 80,00 € 24000 € G EGE 412 € 110,00 € 320,00 &

oylindre > +4 sphere de -6 a +6 2750 € 1674 € 95,00 € FTO00E IS E 3TSE 125,00 € 350,00 €

oylindre = +4 sphére < -6 ou = +6 4650 & 2790 € 110,00 € I0000& 045 & 5ETE 140,00 € 360,00 &

Verres Multi-foraus ou Progressifs Sphériques

sphere de -4 a +4 3g18€ 2351 € 130,00 € 240,00€ F3IZE 435 E 160,00 € 420,00 &

sphére < -4 ou >+4 4330 € 2553 € 140,00 € 360,00 € 10,82 € 643 € 170,00 € 440,00 €

Verres Multi-focaux ou Progressifs Sphéro-oylindriques

sphere de -8 a +8 AZEDE 26,16 € 155,00 € Zo00,00€ 1037 € 622E 190,00 € ABD00 €

sphere < -8 ou >+8 6662 & =T 170,00 € 42000 € 2454 € 14726 200,00 € 500,00 &
TR o< | e | oo zose | 1oe | oo

™ Le remboursement assuswr semend parveme, les gaarmies Senendemn weres + momune (minsurs) et lendlles par an et par baneficaie ; wres + momues (adukes) une paie

s ks del ans 8 panir de la dae dacquisiion sauf ciangemen: de comedion madicalemean corsaes

ax dispositons de |a crodaie du 30 jamier 2015.

Grille n° 2 mmm
Type de Verre Rbt 55 Rbt 55 2V+TM
Verres Simple Foyer, Sphérique
sphére de -6 a +6 12,04 € 722 E 80,00 € 260,00 € 270E 137T€ 110,00 € 345,00 €
sphere de -6,25 a -10 ou de +6,25 a +10 2668 € 1601 € 90,00 € 280,00 € 412 24T € 120,00 € 365,00 €
sphére < -10 ou = +10 44,97 € 26,28 € 100,00 € 200,00 € TE2E 45T E 130,00 € 35,00 €
Verres Simple Foyer, Sphéro-oylindriques
oylindre < +4 sphére de 6 4 +6 14,24 € 8,06 € 00,00 € 280,00 € IEGE 220€ 120,00 € 65,00 €
oylindre < +4 sphere < -6 ou = +6 A28 E 21,77 E 100,00 & 300,00& 6 EGE 4128 130,00 & 385,00 &
cylindre = +4 sphére de -6 & +6 700 & 1674 & 118,00 € T20,00 & 525& I75& 140,00 &€ 405,00 &
oylindre = +4 sphere < -6 ou = +6 46,50 & IT S0 E 140,00 € IA000E SA5E 56T E 150,00 € 425,00 &
Verres Multi-fotaus ou Progressifs Sphériques
sphere de -4 a +4 39,18 € 23,51 € 150,00 € 400,00 € TIZE 433 € 180,00 € ABS5,00 €
sphere < -4 ou >+4 4330 € 25,98 € 160,00 € 420,00 € 10,82 € -1 190,00 € 505,00 &
Verres Multi-foraux ou Progressifs Sphéro-oylindriques
sphere de -8 a +8 43,60 € 2616 € 170,00 € 440,00 € 1037 € G 2ZZE 200,00 € 525,00 &
sphire < -8 ou =48 BE,E2 € 39,97 € 180,00 € 460,00 € 2454 € 1472 € 210,00 € 545,00 €
m 3045 € 1829 € 100,00 € ZE4E 1,70 € 125,00 €
(aduhes) une paie

*) Le remboursement assurwr semend parveme, les gararmes Senenderm Jweres + mome (mineurs) et kenolkes par an et par beneficaie ; wres + momores
T ks delw ans 8 panir de la dee dacquisition sauf changement de comedion médicaement ConsaEe coriomme e

12

i dispositons de |a crodaie du 30 jamer 2015.
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Article 6

Le paragraphe F « Cas du laboratoire de biologie médicale extrahospitalier ayant mis en place un
régime d’entreprise santé au 1 janvier 2017 » de l'article 26 bis est désormais rédigé comme suit :

« En présence d’'une couverture santé d’entreprise antérieure au 1¢ janvier 2017, I'employeur
devra s’assurer que celle-ci est conforme aux prescriptions du régime frais de santé de branche.

A ce titre, il devra veiller notamment 4 ce que :

— chaque salarié présent et futur soit couvert (absence de condition d’ancienneté et bénéficiaire
des dispenses de droit mentionnées ci-avant au B) ;

— la couverture d’entreprise doit étre solidaire et responsable ;

— chaque prestation garantie, acte par acte, de la couverture d’entreprise soit supérieure ou égale
aux prestations de la base obligatoire ;

— le régime d’entreprise devra proposer des dispositifs optionnels financés par les salariés, pour
étendre les garanties du salarié a ses ayants droit et pour améliorer la couverture des bénéfi-
ciaires ;

— la participation patronale du régime collectif d’entreprise devra étre au moins égale a 50 % de la
cotisation “salarié seul en obligatoire” (fixée ci-avant dans D), soit au moins égale 4 0,78 % du
PMSS en vigueur. Cette disposition s'applique lorsque le régime collectif d’entreprise présente
soit des prestations strictement identiques (a celles du niveau “base obligatoire” visées ci-avant
au III) soit des prestations garanties plus favorables par ajout d’une ou plusieurs prestations
garanties et/ou améliorations d’une ou plusieurs prestations garanties, a celles du niveau “base
obligatoire” visées ci-avant au III. Si la cotisation totale prévue par le régime obligatoire d’entre-
prise pour le salarié seul est supérieure a celle figurant ci-avant dans D, soit supérieure a 1,56 %
du PMSS pour la base obligatoire pour :

— des garanties strictement identiques a celles du niveau “base obligatoire” visées ci-avant au I,
la part supplémentaire de cotisation est entierement due par 'employeur ;

— des garanties plus favorables par ajout d’une ou plusieurs prestations garanties et/ou amélio-
rations d’une ou plusieurs prestations garanties a celles du niveau “base obligatoire” visées ci-
avant au III, la part supplémentaire de cotisation est entierement due par 'employeur ;

— le régime d’entreprise respecte bien les dispositions du V ci-apres concernant les maintiens et
conditions de suspension des garanties santé y compris pour les anciens salariés ;

— le régime d’entreprise respecte bien les dispositions du VII ci-apres et propose notamment les
garanties présentant un degré élevé de solidarité. »

Article 7

Lalinéa 9 du paragraphe I « Maintien a I'identique des garanties du régime frais de santé de
branche : article 4 de la loi n° 89-1009 du 31 décembre 1989 dite loi « Evin » est désormais rédigé
comme suit :

« A titre informatif, les cotisations proposées par I'organisme recommandé ci-apres au ] pour les
anciens salariés et bénéficiaires sont les suivantes :

(Voir tableau page suivante.)
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Régime GENERAL Base Option (Yc base)
Conjoint de salarié décédé 1,66% 2,08%
Conjoint 2,34% 2,91%
Ancien salarié -
. 1,56% 1,94%
Ancien salarié (bénéficiaire année 1
d'une rente d'invalidité ou Ancien salarié
d’incapacité, d'une pension année 2 1,95% 2,42%
de retraite ou d'une
allocation chomage) i ié -
Ancien :i':::s 2,34% 2,91%
Ancien salarié - | A déterminer en fonction de I'équilibre du
année 4 régime
Enfant 0,89% | 1,09%
Régime LOCAL Base Option (Yc base)
Conjoint de salarié décédé 1,16% 1,58%
Conjoint 1,63% 2,20%
Ancien salarié -
Ancien salarié (bénéficiaire année 1 1,09% 1,47%
d'une rente d'invalidité ou Ancien salarié -
d’incapacité, d'une pension année 2 1,36% 1,83%
de retraite ou d'une - —
allocation chémage) Ancien :?‘I:é:::'; 1,63% 2,20%

Ancien salarié -
année 4

A déterminer en fonction de I'équilibre du

régime

Enfant

0,62%

0,82%

Article 8

Le présent avenant prend effet le 1¢ juillet 2018. Il sera déposé aux services du ministere en vue de

son extension.

Fait & Paris, le 14 juin 2018.
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(Suivent les signatures.)
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